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摘要 : 总 结 1 例 腹 膜 透析 术 后 患者 切口 脂肪 液化 的 护理 经 验 。 主 要 内 容 包括 : 在 
做 好 术 后 切口 常规 护理 的 基础 上 ， 为 患者 切口 进行 红 纱 条 填塞 换 药 ， 且 表面 用 
10% 浓 氧化 钠 注 射 液 外 歼 ; 结合 患者 病情 进行 腹膜 透析 、 饮 食 与 营养 指导 、 心 理 
护理 。 
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peritoneal dialysis catheter placement 
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ABSTRACT: To summarize the nursing experience of a patient with incision fat 
liquefaction after peritoneal dialysis. The main contents include: on the basis of routine 
postoperative incision care, red yarn strip packing and dressing change were performed 
for the patient's incision, and the surface was applied with 10% concentrated sodium 
chloride injection; Peritoneal dialysis, dietary and nutritional guidance and 
psychological nursing were carried out according to the patient's condition. 
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腹膜 透析 (peritoneal dialysis,PD) 是 骨 脏 替代 治疗 的 有 效 方式 之 一 ， 具 有 设备 
简单 、 操 作 方便 、 可 居家 进行 治疗 ， 不 影响 上 班 、 学 习 或 者 外 出 旅游 等 活动 ， 且 
颖 用 相对 较 低 等 优点 ,并 在 保护 残余 肾 功 能 、 高 效率 清除 中 分 子 物质 、 控 制 高 血 
压 、 稳 定 血 流动 力学 及 内 环境 ， 降 低 促 红细胞 生成 素 用 量 及 避免 肝炎 病毒 的 感染 
等 方面 均 有 显著 优势 点， 被 称 为 终 来 期 骨 脏 病 治疗 的 最 佳 经 济 效益 方式 ， 近 年 来 
腹膜 透析 技术 应 用 越 来 越 广泛 RI。 而 脂肪 液化 是 指 脂肪 细胞 受 损 破裂 、 坏 死 、 
液化 的 变化 过 程 ， 脂 肪 裂解 的 产物 脂肪 酸 刺激 周围 组 织 引 起 炎症 反应 ， 增 加 了 切 
口感 染 的 机 会 并 且 延 长 了 切口 愈合 的 时 间 馈 ， 是 腹部 手术 常见 的 并 发 症 之 一 。 


2021 年 10 月 我 科 收 治 一 名 慢性 肾 衰 竭 尿毒 症 患 者 ， 在 行 腹膜 透析 置 管 术 后 第 
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天 出 现 切口 脂肪 液化 。 本 文章 通过 分 析 此 患者 术 后 切口 脂肪 液化 原因 、 在 常规 术 
后 切口 护理 的 基础 上 ， 根 据 患 者 术 后 切口 情况 采用 我 院 特色 制剂 红 纱 条 与 10% 
浓 氧 化 钠 注射 液 外 敷 等 方式 换 药 ， 经 治疗 患者 切口 痊愈 。 现 将 患者 术 后 切口 脂肪 
液化 治疗 与 护理 过 程 报道 如 下 。 

1 病例 介绍 

患者 男性 ，49 岁 ， 主 因 “ 双 下 胶水 肿 3 年 ， 血 肌 酷 升 高 2 年 余 ， 加 重 1 周 ” 
由 门诊 收入 院 。 刻 下 症 见 ， 患 者 神志 清楚 、 对 答 切 题 ， 乏 力 、 双 下 歧 重度 水 肿 、 
腰 上 能 部 水 肿 、 晨 起 恶心 干 哎 、 轻 度 活 动 后 胸闷 喘 北 ， 既 往 有 2 型 糖尿 病 病史 10 
年 、3 年 前 于 我 院 确诊 糖尿 病 足 ， 行 左 侧 第 二 三 足 趾 切 除 术 ， 高 血压 病史 3 年 ， 
慢性 胃炎 病史 2 年。 入 院 后 化 验 : 血 肌 酥 .838umolL， 尿 素 50.9mmol/L， 尿 酸 
5$40.2mmolL, 钾 : 6.23mmolyL， 钙 : 2.01mmol/L, 磷 : 2.86mmolL, 白 蛋白 41g/L, 血 
红 蛋 白 浓度 67g/L, eGFR: 5.8mlmin.1.73m ， 患 者 已 达 终 末期 肾脏 病 ， 行 腹膜 透 
析 置 管 术 ， 术 后 第 3 天 发 现 手术 切口 呈 粉 红色 ， 挤 压 可 见 血 靡 样 渗 出 ， 留 取 分 泌 
物 培养 ， 结 果 提 示 阴 性 ; 请 我 院 疮 疡 外 科 会 诊 ， 会 诊 意 见 ， 患 者 术 后 切口 脂肪 液 
化 。 

遵 医嘱 加 强 换 药 ， 每 日 一 次 ;请 我 院 疮 疡 外 科 会 诊 ， 会 诊 意 见 ， 脂肪 液化 ， 
开放 伤口 可 见长 、 宽 、 深 约 为 6cms*2cm#x4cm 切口 ， 边 缘 整 齐 ， 予 患者 应 用 我 院 
净 疡 外 科 特 色 制 剂 红 纱 条 进行 伤口 换 药 ， 换 药 10d 后 患者 伤口 无 渗 出 ， 患 者 切口 
长 约 4cm、 宽 约 2cm、 深 约 2cm， 可 见 新 鲜 肉芽 组 织 生长 ， 换 药 20d 后 患者 切口 
长 约 2cm、 宽 约 lcem、 深 约 Im。 再 次 请 我 院 郊 疡 外 科 会 诊 ， 会 诊 意 见 : 继续 予 
患者 红 纱 条 外 甫 切口 ， 并 使 用 浓 氧 化 钠 注 射 液 10ml 浸 湿 无 菌 纱布 ， 外 敷 于 红 纱 
条 表面 ， 每 日 换 药 。 换 药 28 天 后 伤口 愈合 ， 肉 芽 组 织 与 皮肤 持平 ， 换 药 35 天 后 
患者 皮肤 愈合 ， 可 见 新 鲜 结 病 ; 50 天 后 患者 门诊 随访 ， 结 痴 脱 落 ， 伤 口 完全 痉 


忆 \o 


2 切口 发 生 脂 肪 液化 的 判断 标准 

中 术 后 患者 的 切口 不 愈合 或 切口 裂 开 、 有 大 量 渗 出 液 。 包 切口 的 渗 出 液 经 检 
测 没 有 滋生 细菌 ， 但 含有 大 量 的 脂肪 颗粒 。(B3) 切 口 无 红肿 坏死 的 现象 外 。 
3 患者 术 后 脂肪 液化 原因 分 析 

根据 本 病例 患者 情况 ， 分 析 患 者 术 后 切口 脂肪 液化 可 能 与 以 下 因素 有 关 : 
肥胖 ; 忆 患 者 白 蛋 白 较 低 ， 营 养 较 差 ， (38) 糖尿 病 : 患者 2 型 糖尿 病史 10 年 ， 血 


糖 控制 不 佳 ，@@ 贫 血 ， 患 者 血红 蛋白 浓度 67g/L, 贫 血 情况 严重 ，@ 其 他 可 能 因素 ;: 
患者 肥胖 ， 腹 部 脂肪 层 较 厚 ， 增 加 手术 难度 ， 延 长 术 中 切口 暴露 时 间 ， 且 增加 切 
口 缝合 难度 ， 宜 造成 切口 缝合 不 良 59。 


4 护理 
4.1 伤口 护理 


患者 既往 有 糖尿 病 病 史 ，BMI>30: 重度 肥胖 ， 周 身 可 止 性 水 肿 ， 重 度 贫血 ， 
术 后 予 患者 腹膜 透析 机 治疗 ， 透 析 处 方 : 1.5% 腹 膜 透析 液体 1200ml*3 循环 ， 末 
2cm*4cm， 可 见 血 糜 样 渗 出 ， 切 口 周 围 可 触及 
皮下 硬结 。 由 主管 医生 与 郊 疡 科 会 诊 专家 共同 制定 处 理 方案 : (1) 
充分 挤 压 伤 口 ， 予 患者 留 取 分 泌 物 培养 ， 培 养病 原 菌 ， 分 泌 物 及 时 送 检 。 (2) 
合 患 者 情况 ， 予 患者 每 日 换 药 一 次 ， 予 患者 聚 


次 干 腹 ; 予 患者 开放 伤口 约 6cm* 


遵循 伤口 处 理 TIME 原则 中 ， 并 结 


每 日 换 药 前 


维 柄 而 消毒 液 由 外 向 内 消毒 创面 ， 消 毒 区 域 待 干 后 予 患 者 红 纱 条 充分 填塞 伤口， 


注意 红 纱 条 不 能 超出 创面 范围 ， 换 药 10d 后 ， 患 者 伤口 明显 深度 变 浅 ， 患 者 局 部 
无 疼痛 ， 无 渗 血 渗 液 ， 局 部 肉芽 组 织 颜色 较 浅 ， 于 患者 无 菌 钞 子 轻 轻 刊 除 表面 肉 
芽 ， 化 腐生 肌 ， 促 进 边 缘 的 生长 ， 患 者 换 药 20d 后 ， 患 者 伤口 深度 约 lem， 无 渗 
出 ; 予 患 者 红 纱 条 充分 填塞 伤口 后 于 患者 无 菌 纱布 +10% 浓 氧化 钠 注 射 液 10ml， 
覆盖 于 红 纱 条 表面 遵循 伤口 处 理 TIME 原则 ， 予 患者 规范 换 药 m， 经 治疗 患者 伤 
口 周围 无 红肿 ， 可 见 新 鲜 淡 粉 色 肉 芽 组 织 ， 换 药 35d 后 患者 伤口 已 结 病 ，50d 后 


患者 结 病 脱 落 ， 伤 口 痊愈 。 
4.2 饮食 护理 


患者 伤口 脂肪 液化 期 间 仍 需 规律 腹膜 透析 治疗 ， 因 腹膜 透析 可 丢失 大 量 各 白 ， 
需 予 患者 低 盐 、 低 脂 、 优 低 蛋 白 、 糖 尿 病 饮食 。 为 加 强 患者 营养 ， 可 适当 补充 蛋 


奶 鱼肉 等 优质 蛋白 摄 入 ， 每 日 优质 重 白 摄 入 每 公斤 标准 体重 1g 左右， 同时 限制 
高 脂 食 物 摄 入 ;食盐 量 控制 在 3g/ 日 以 下 ;主食 定量 ， 少 食 多 餐 。 兼 顾 血 糖 ， 血 


钾 情 况 ， 控 制 食物 含水 量 ， 保 持 出 入 量 平衡 ， 量 出 为 入 ， 控 制 干 体重 。 


4.3 腹膜 透析 治疗 的 护理 
遵 医嘱 执行 患者 的 腹膜 透析 机 


ER 


操作 ， 保 持 病 室 环境 清洁 ， 每 日 进行 紫外 线 空 
气 消毒 ， 操 作 前 常规 洗手 ， 严 格 遵 守 无 菌 操作 原则 四。 操作 中 注意 无 菌 操作 ， 避 


免 操 作 错误 ， 预 防 感染 ;注意 观察 引流 液体 颜色 性 质 ， 以 免 感染 加 习 


炎 ; 加 强 患者 及 家 属 的 外 出 口 护 至 


而 引发 腹膜 


培训 ， 使 其 尽快 掌握 外 出 口 护理 知识 ;增加 与 


患者 的 沟通 ， 向 患者 解释 切口 脂肪 液化 的 原因 、 治 疗 以 及 愈 后 情况 ， 增 加 其 治 : 
信心 ， 避 免 纠 纷 。 
5 讨论 

脂肪 液化 是 外 科 术 后 切口 常见 的 并 发 症 ， 腹 膜 透 析 患 者 ， 由 于 腹腔 灌 入 透 
析 液 ， 使 腹腔 压力 升 高 ， 腹 膜 透 析 液 主要 成 分 以 葡萄 糖 为 渗透 剂 ， 而 葡萄 糖 渗透 
剂 ， 容 易 被 身体 吸收 ， 且 由 于 生物 不 相 容 性 ， 能 够 影响 腹膜 的 宿主 防御 ; 加 之 尿 
毒 症 患 者 进入 透析 前 基础 病 相对 较 多 ， 其 中 糖尿 病 、 贫 血 、 肥 胖 、 营 养 不 良 等 均 
是 脂肪 液化 高 危 因素 。 因 此 ， 对 于 此 类 患者 ， 术 后 应 加 强 切口 及 外 出 口 的 护理 观 
察 ， 早 发 现 早 诊断 ， 以 免 增 加 患者 住院 时 间 、 住 院 费 用 。 每 次 切口 换 药 时 ， 应 仔 
细 检 查 确认 伤口 有 无 感染 ， 一 旦 确认 感染 ， 尽 快 处 理 ， 而 发 生 更 严重 的 并 发 症 ， 
清 创 应 彻底 清除 坏死 组 织 ， 尽 可 能 保护 健康 组 织 ; 另外 ， 切 口 脂肪 液化 后 ， 愈 合 
较 慢 、 治 疗 时 间 较 长 ， 在 治疗 期 间 应 注重 患者 的 心理 护理 ， 提 高 治愈 信心 。 

本 患者 切口 液化 治疗 中 ， 使 用 了 我 院 特色 制剂 红 纱 条 ， 而 红 纱 条 亲 脂 性 强 ， 
属 油性 敷料 ， 容 易 与 创面 组 织 表面 结合 形成 一 层 保护 屏障 ， 且 在 创面 形成 湿润 环 
境 ， 化 腐生 肌 作 用 强 ， 促 进 肉 芽 组 织 生 长 ， 还 可 促进 伤口 自 溶 性 清 创 ， 阻 止 微 生 
物 侵入 ， 可 加 速 伤 口 愈合 。 另 外 ， 在 患者 治疗 后 期 ， 

利益 冲突 声明 : 作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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